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EXPERIÊNCIA DO HFF 
EM DISE 
Cristina Adónis, Eurico Costa, João Rito, João Orfão, Marta Melo 
Filipe Freire  
Serviço de ORL 
  
(DRUG INDUCED SLEEP ENDOSCOPY) 
 
 
 EXAME DINÂMICO DA VAS 
DURANTE O SONO INDUZIDO 
 EM TEMPO REAL, TRIDIMENSIONAL 


3 a 7 % da população 
SAHOS 





ORL Neurologia 
Pneumologia 
Maxilo-Facial 
Endocrinologia 
/ 
Nutrição 
Cirurgia 
Bariátrica 
Ortodontia 
Psicologia 
/ 
Psiquiatria 
Cardiologia 

TRATAMENTO 
Panacea 


TRATAMENTO 
CPAP 
50%  
NÃO 
ADEREM 
CIRURGIA 
TRATAMENTO 

PERSPECTIVA HISTÓRICA DA TERAPÊUTICA CIRÚRGICA 
 
  
DIFERENTES PALATOS/ DIFERENTES V.A.S. - mesma cirurgia… 
Experiência do HFF em DISE 
CIRURGIAS 
Adenoidectomia 
Amigdalectomias 
Palatoplastias – Ikematsu, Fujita, Pang, 
Tucker Woodson, Mantovani – ”roman 
blinds” e faringoplastia c suturas farpadas 
Implantes palato 
Radiofrequência palato 
LAUP 
Faringoplastias - Cahali 
Cirurgia base da lingua – Radiofrequência 
Celon / coblation, TORS, LASER CO2,  
Suspensão da Língua 
Glossectomias parciais 
Avanço genio-glosso 
Suspensão Hioideia 
Avanço maxilo-mandibular 
Cirurgia ortognática 
Pacing Hipoglosso 
Epiglotectomias 
Epiglotopexias 
Aritenoidectomias parciais LASER 
Traqueotomia 
Cirurgia Endoscópica Naso-Sinusal 
Septoplastia 
Rinoplastia funcional / cirurgia da válvula nasal   
Turbinoplastias 
 
TRATAMENTO 
CIRURGIA TAYLOR-MADE 
DOENTES 
 
PROCEDIMENTOS 
SELEÇÃO CIRURGIA 
“TAYLOR MADE” 

EXAME DA VAS VIGIL 
 
 
Exame estático e anatómico 
 
Não objetiva roncopatia e 
apneias 
 
Não permite estabelecer o 
contributo das várias estruturas  
 
Não mostra o contributo da 
laringe 
AVALIAÇÃO ORL do DOENTE com RONCOPATIA/ SUSPEITA de SAHOS 
 
EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO 
 
 
  Polissonografia 
  Exames Laboratoriais 
  Imagiologia  Cefalometria 
    TC SPN 
    TC Faringe 
    RM 
  Endoscopia vigil 
  Endoscopia durante o sono induzido: DISE 
Experiência do HFF em DISE 

AVALIAÇÃO CLÍNICA  
SEMPRE POSTERIOR  
À 
 
Avaliação prévia por enfermeira – Questionário Epwoth , IMC, perímetro 
cervical… 
 
Anamnese 
Exame objetivo 
 
Consulta de Roncopatia do HFF 
COMO FAZEMOS NO HFF 
Serviço de Otorrinolaringologia 
Hospital Fernando Fonseca 
Amadora-Sintra  
COMO FAZEMOS NO HFF 
 
INDICAÇÕES 
 Roncopatia 
 SAHOS  
  - Se estiver indicado tratamento sem CPAP 
  - Caso haja falha/ intolerância ao tratamento com CPAP 
 Falha de cirurgia prévia 
 Titulação da pressão do CPAP 
 
CONTRA-INDICAÇÕES 
 Absolutas - ASA 4 
   - Gravidez 
   - Alergia ao Propofol ou outro fármaco utilizado 
 Relativas  - Obesidade mórbida 
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COMO FAZEMOS NO HFF 
 
LOCAL 
 Cirurgia ambulatória, sala escura, silêncio, almofada 
EQUIPAMENTO 
 Fibroscópio 4 mm, monitorização cardiorespiratória 
EQUIPA 
 Anestesista, Enf. Anestesia, Cirurgião 
ANESTESIA LOCAL 
DESCONGESTIONANTE NASAL 
 Não utilizados 
 Aspiração 
POSIÇÃO DO DOENTE 
 Decúbito dorsal 
Experiência do HFF em DISE 
COMO FAZEMOS NO HFF 
 
 
 
 
 
 
FÁRMACOS: 
 Propofol 
 TCI Dose inicial: 1.5-5 μg/ml 
 Se necessário, taxa de aumento: 0.2-0.5 μg/ml 
 
JANELA DE OBSERVAÇÃO 
 Mínimo dois ciclos para cada segmento da VAS 
 
  
MANOBRAS DIAGNÓSTICAS ESPECIAIS 
 Manobra de Esmarch em casos seleccionados 
 “Chin lift” 
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DISE 
 
SISTEMA DE CLASSIFICAÇÃO VOTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGISTO DE IMAGENS/ VIDEO  
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CASOS CLÍNICOS 
Serviço de Otorrinolaringologia 
Hospital Fernando Fonseca 
Amadora-Sintra  
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 1 
 
Sexo masculino 
48 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 22,8 kg/m2 
 
Epworth: 13 
 
IDR 7,5/h 
IDO 4,1/h 
 
 
AP: Amigdalectomia, HTA 
 
 
Exame Objetivo 
 
• Rinite hipertrófica 
• Posição da  Língua – Grau 4 Friedman 
• Amígdalas Palatinas – Grau 0 Friedman 
• Amígdalas Linguais – Grau 2 Friedman 
• Palato mole flácido 
• Palato duro, parede posterior e arcada 
dentária sem alterações de relevo 
• Classe I Angle 
 
• Perímetro Cervical 38cm 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 1 
 
Sexo masculino 
48 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 22,8 kg/m2 
 
Epworth: 13 
 
IDR 7,5/h 
IDO 4,1/h 
 
 
AP: Amigdalectomia, HTA 
 
 
Local 
Configuração 
AP Lateral Concêntrico 
V VELUM 
O OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS 
T TONGUE BASE 
E EPIGLOTTIS 
X 
X X 
X X > 75% 
X X 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 1 
 
Sexo masculino 
48 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 22,8 kg/m2 
 
Epworth: 13 
 
IDR 7,5/h 
IDO 4,1/h 
 
 
AP: Amigdalectomia, HTA 
 
Proposta Terapêutica 
• RFCI 
• Faringoplastia de reposicionamento com 
Sutura Farpada (Vicini) 
 
FIZ A DISE… E AGORA? 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 2 
 
Sexo feminino 
25 anos 
 
MC Roncopatia, SAHOS 
Inadaptaçao CPAP 
 
IMC 33,9 
 
Epworth: 13 
 
IDR 25,4/h 
IDO 11,7/h 
 
AP: Défice cognitivo 
 
 
Exame Objetivo 
 
• Rinite Hipertrófica 
• Posição da  Língua – Grau 3 Friedman 
• Amígdalas Palatinas – Grau 2 Friedman 
• Amígdalas Linguais – Grau 4 Friedman 
• Palato mole posterior 
• Palato duro ogival 
• Parede posterior e arcada dentária sem 
alterações de relevo 
• Classe II Angle 
 
• Perímetro Cervical 34cm 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 2 
 
Sexo feminino 
25 anos 
 
MC Roncopatia, SAHOS 
Inadaptaçao CPAP 
 
IMC 33,9 
 
Epworth: 13 
 
IDR 25,4/h 
IDO 11,7/h 
 
AP: Défice cognitivo 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 2 
 
Sexo feminino 
25 anos 
 
MC Roncopatia, SAHOS 
Inadaptaçao CPAP 
 
IMC 33,9 
 
Epworth: 13 
 
IDR 25,4/h 
IDO 11,7/h 
 
AP: Défice cognitivo 
 
 
Local 
Configuração 
AP Lateral Concêntrico 
V VELUM 
O OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS 
T TONGUE BASE 
E EPIGLOTTIS 
> 75% 
X X 
> 75% X X 
X X 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 2 
 
Sexo feminino 
25 anos 
 
MC Roncopatia, SAHOS 
Inadaptaçao CPAP 
 
IMC 33,9 
 
Epworth: 13 
 
IDR 25,4/h 
IDO 11,7/h 
 
AP: Défice cognitivo 
 
 
Proposta Terapêutica 
• RFCI 
• Palatoplastia Anterior (Pang) 
• Amigdalectomia língual por Coblation 
 
• Dispositivo de Avanço Mandibular 
• Implante Hipoglosso 
 
Experiência do HFF em DISE 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 3 
 
Sexo masculino 
40 anos 
 
MC Roncopatia, SAHOS 
 
IMC 24,1 
 
Epworth: 10 
 
IDR 16,6/h 
IDO 13,1/h 
 
AP:     Septoplastia + RFCI  
Palatoplastia anterior – Pang (2013) 
 
Exame Objetivo 
 
• Posição da  Língua – Grau 2 Friedman 
• Amígdalas Palatinas– Grau 0 Friedman 
• Amígdalas Linguais – Grau 3 Friedman 
• Palato mole – alterações cicatriciais 
• Palato duro, parede posterior e arcada 
dentária sem alterações de relevo 
• Classe I Angle 
 
• Perímetro Cervical 32cm 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 3 
 
Sexo masculino 
40 anos 
 
MC Roncopatia, SAHOS 
 
IMC 24,1 
 
Epworth: 10 
 
IDR 16,6/h 
IDO 13,1/h 
 
AP:     Septoplastia + RFCI  
Palatoplastia anterior – Pang (2013) 
 
 
 
Local 
Configuração 
AP Lateral Concêntrico 
V VELUM 
O OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS 
T TONGUE BASE 
E EPIGLOTTIS 
> 75% 
X X 
X X > 75% 
X X 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 3 
 
Sexo masculino 
40 anos 
 
MC Roncopatia, SAHOS 
 
IMC 24,1 
 
Epworth: 10 
 
IDR 16,6/h 
IDO 13,1/h 
 
AP:     Septoplastia + RFCI  
Palatoplastia anterior – Pang (2013) 
 
 
 
Proposta Terapêutica 
• Faringoplastia de reposicionamento com 
Sutura Farpada (Vicini) 
• Uvulectomia parcial 
• Amigdalectomia língual por Coblation 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 4 
 
Sexo masculino 
40 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 29,3 
 
Epworth: 6 
 
 
IDR 24,2/h 
IDO 21,6/h 
 
AP:     Septoplastia 
 
 
Exame Objetivo 
 
• Posição da  Língua – Grau 2 Friedman 
• Amígdalas Palatinas – Grau 3 Friedman 
• Amígdalas Linguais – Grau 2 Friedman 
• Palato mole longo e flácido 
• Palato ogival 
• Parede posterior e arcada dentária sem 
alterações de relevo 
• Classe I Angle 
 
• Perímetro Cervical 43cm 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 4 
 
Sexo masculino 
40 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 29,3 
 
Epworth: 6 
 
 
IDR 24,2/h 
IDO 21,6/h 
 
AP:     Septoplastia 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 4 
 
Sexo masculino 
40 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 29,3 
 
Epworth: 6 
 
 
IDR 24,2/h 
IDO 21,6/h 
 
AP:     Septoplastia 
 
 
Local 
Configuração 
AP Lateral Concêntrico 
V VELUM 
O OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS 
T TONGUE BASE 
E EPIGLOTTIS 
X 
X > 75% 
X X > 75% 
X X 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 4 
 
Sexo masculino 
40 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 29,3 
 
Epworth: 6 
 
 
IDR 24,2/h 
IDO 21,6/h 
 
AP:     Septoplastia 
 
Proposta Terapêutica 
• Faringoplastia de reposicionamento com 
Sutura Farpada (Vicini) 
• (Amigdalectomia)  
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 5 
 
Sexo masculino 
44 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 32,1  
 
Epworth: 11 
 
IDR 29/h 
IDO 25/h 
 
 
 
 
 
Exame Objetivo 
 
• Posição da  Língua – Grau 2 Friedman 
• Amígdalas Palatinas – Grau 1 Friedman 
• Amígdalas linguais – grau 3 Friedman 
• Palato mole posterior 
• Palato duro, parede posterior e arcada 
dentária sem alterações de relevo 
• Classe I Angle  
 
• Perímetro Cervical 39cm 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 5 
 
Sexo masculino 
44 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 32,1  
 
Epworth: 11 
 
IDR 29/h 
IDO 25/h 
 
Experiência do HFF em DISE 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 5 
 
Sexo masculino 
44 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 32,1  
 
Epworth: 11 
 
IDR 29/h 
IDO 25/h 
 
Experiência do HFF em DISE 
Local 
Configuração 
AP Lateral Concêntrico 
V VELUM 
O OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS 
T TONGUE BASE 
E EPIGLOTTIS 
50-75% 
X X 
X X > 75% 
> 75% X 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 5 
 
Sexo masculino 
44 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 32,1  
 
Epworth: 11 
 
IDR 29/h 
IDO 25/h 
 
 
Proposta Terapêutica 
• Faringoplastia de reposicionamento com 
Sutura Farpada (Vicini) 
• Epiglotectomia parcial 
 
Experiência do HFF em DISE 
Experiência do HFF em DISE 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 6 
 
Sexo masculino 
41 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 25,5 
 
Epworth: 13 
 
IDR 25/h 
IDO 24/h 
 
 
 
 
 
Exame Objetivo 
 
• Posição da  Língua – Grau 1 Friedman 
• Amígdalas Palatinas – Grau 3 Friedman 
• Amígdalas linguais – grau 2 Friedmann 
• Palato mole posterior 
• Úvula alongada  
• Palato duro, parede posterior e arcada 
dentária sem alterações de relevo 
• Classe I Angle  
 
• Perímetro Cervical 36 cm 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 6 
 
Sexo masculino 
41 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 25,5 
 
Epworth: 13 
 
IDR 25/h 
IDO 24/h 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 6 
 
Sexo masculino 
41 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 25,5 
 
Epworth: 13 
 
IDR 25/h 
IDO 24/h 
 
Zone 
Configuration 
AP Lateral Circular 
V VELUM 
O OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS 
T TONGUE BASE 
E EPIGLOTTIS 
50-75% 
X >75% 
50-75% X X 
X X 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 6 
 
Sexo masculino 
41 anos 
 
MC Roncopatia 
 
IMC 25,5 
 
Epworth: 13 
 
IDR 25/h 
IDO 24/h 
 
 
Proposta Terapêutica 
• Amigdalectomia 
• Uvulectomia parcial 
 
CASOS PARTICULARES 
Serviço de Otorrinolaringologia 
Hospital Fernando Fonseca 
Amadora-Sintra  
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 7 
 
Sexo feminino 
6 anos 
 
AP: Adenoamigdalectomia 
 
MC Roncopatia+Drepanocitose 
 
IAH 1,7/h 
SatO2 mínimo 86,4% 
 
IMC 21 
 
 
 
Exame Objetivo 
 
• CI sem hipertrofia 
• Adenoides – Grau 2 Chan 
• Posição da  Língua – Grau 2 Friedman 
• Amígdalas Palatinas – Grau 0 Brodski 
• Amígdalas Linguais – Grau 2 Friedman 
• Palato mole tenso 
• Palato duro, parede posterior e 
arcada dentária sem alterações de 
relevo 
• Classe I Angle 
 
• Percentil 50 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 7 
 
Sexo feminino 
6 anos 
 
AP: Adenoamigdalectomia 
 
MC Roncopatia+Drepanocitose 
 
IAH 1,7/h 
SatO2 mínimo 86,4% 
 
IMC 21 
 
Experiência do HFF em DISE 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 7 
 
Sexo feminino 
6 anos 
 
AP: Adenoamigdalectomia 
 
MC Roncopatia+Drepanocitose 
 
IAH 1,7/h 
SatO2 mínimo 86,4% 
 
IMC 21 
 
Experiência do HFF em DISE 
Local 
Grau 
0 1 2 3 
ADENOIDS X 
VELUM X 
OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS X 
TONGUE BASE X 
SUPRAGLOTTIS X 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 7 
 
Sexo feminino 
6 anos 
 
AP: Adenoamigdalectomia 
 
MC Roncopatia+Drepanocitose 
 
IAH 1,7/h 
SatO2 mínimo 86,4% 
 
IMC 21 
 
 
SatO2 mínimo 96% 
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Proposta Terapêutica 
• Epiglotopexia 
 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 8 
 
Sexo masculino 
12 anos 
 
AP: Adenoamigdalectomia 
 
MC Roncopatia+Obesidade 
 
IMC 32,8 
 
IAH 6,1/h 
 
 
 
 
Exame Objetivo 
 
• CI sem hipertrofia 
• Adenoides – Grau 0 Chan 
• Posição da  Língua – Grau 3 Friedman 
• Amígdalas Palatinas – Grau 0 Brodski 
• Amígdalas Linguais – Grau 3 Friedman 
• Palato mole tenso 
• Palato duro, parede posterior e arcada 
dentária sem alterações de relevo 
• Classe I Angle 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 8 
 
Sexo masculino 
12 anos 
 
AP: Adenoamigdalectomia 
 
MC Roncopatia+Obesidade 
 
IMC 32,8 
 
IAH 6,1/h 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 8 
 
Sexo masculino 
12 anos 
 
AP: Adenoamigdalectomia 
 
MC Roncopatia+Obesidade 
 
IMC 32,8 
 
IAH 6,1/h 
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Local 
Grau 
0 1 2 3 
ADENOIDS X 
VELUM X 
OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS X 
TONGUE BASE X 
SUPRAGLOTTIS X 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 8 
 
Sexo masculino 
12 anos 
 
AP: Adenoamigdalectomia 
 
MC Roncopatia+Obesidade 
 
IMC 32,8 
 
IAH 6,1/h 
 
 
IAH 0,9/h 
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Proposta Terapêutica 
• Epiglotectomia parcial 
 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 9 
 
Sexo masculino 
3 anos 
 
MC Descrição de apneias 
       Clínica sugestiva de SAHOS 
 
IMC 19 
 
IAH 19,1/h 
 
 
AP: irrelevantes 
 
 
Exame Objetivo 
 
• CI sem hipertrofia 
• Hipertrofia de Adenoides 
• Posição da  Língua – Grau 2 Friedman 
• Amígdalas Palatinas – Grau 1 Brodski 
• Amígdalas Linguais – Grau 2 Friedman 
• Palato mole tenso 
• Palato duro, parede posterior e arcada 
dentária sem alterações de relevo 
• Classe I Angle 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 9 
 
Sexo masculino 
3 anos 
 
MC Descrição de apneias 
       Clínica sugestiva de SAHOS 
 
IMC 19 
 
IAH 19,1/h 
 
 
AP: irrelevantes 
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CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 9 
 
Sexo masculino 
3 anos 
 
MC Descrição de apneias 
       Clínica sugestiva de SAHOS 
 
IMC 19 
 
IAH 19,1/h 
 
 
AP: irrelevantes 
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Local 
Grau 
0 1 2 3 
ADENOIDS X 
VELUM X 
OROLATERAL PHARYNGEAL WALLS X 
TONGUE BASE X 
SUPRAGLOTTIS X 
CASOS CLÍNICOS 
 
CASO CLÍNICO 9 
 
Sexo masculino 
3 anos 
 
MC Descrição de apneias 
       Clínica sugestiva de SAHOS 
 
IMC 19 
 
IAH 19,1/h 
 
 
AP: irrelevantes 
 
 
IAH 1,9/h 
Experiência do HFF em DISE 
Proposta Terapêutica 
• Adenoamigdalectomia 
 
ESTATÍSTICA DO SERVIÇO DE ORL DO 
HFF 
Serviço de Otorrinolaringologia 
Hospital Fernando Fonseca 
Amadora-Sintra  
ESTATÍSTICA DO SERVIÇO DE ORL DO HFF  
METODOLOGIA DE ESTUDO 
119 DISE/PSG no 
HFF  
(2016-2017) 
 
Excluídas: 6 
 
 
 
 113 doentes  
Dados  
insuficientes 
 
1. Adulto 
2. Avaliação clínica prévia 
3. Polissonografia/Diagnóstico de 
SAHOS 
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2016-2017 
ESTATÍSTICA DO SERVIÇO DE ORL DO HFF 
  
DADOS DEMOGRÁFICOS 
Dados demográficos da população estudada 
Sexo 
Masculino 80 (70,8%) 
Feminino 33 (29,2%) 
Idade (anos) 50,91 ± 11,5                            20 - 73 
IMC (Kg/m2) 27,8 ± 3,9 18,7 – 38,7 
IAH PRÉ (h) 23,9 ± 20,3 5 - 93 
IDO (h) 22,45 ± 20,30 0,3 - 90 
IMC – índice de massa corporal; IAH – índice de apneia e hipopneia;  IDO – índice de dessaturação de oxigénio. 
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ESTATÍSTICA DO SERVIÇO DE ORL DO HFF 
 
 
 
   
Amostra 
113 doentes 
0%
5%
10%
15%
20%
25%
24,78% 
2,65% 
15,04% 
3,54% 
6,19% 
15,04% 
7,08% 
0,88% 
23,89% 
0,88% 
Padrões de Obstrução 
75,2% Multi-nível  
24,8%  
Uni-nível  
Experiência do HFF em DISE 
91,1% dos casos com obstrução ao nível do palato  
ESTATÍSTICA DO SERVIÇO DE ORL DO HFF 
 
 
 
   
Multi-nível Uni-nível 
Idade média (anos) 51,10± 50,74± 
IMC (Kg/m2) 27,61± 28,43± 
IAH(h) pré-op 23,88± 16,48± 
 Existe uma diferença estatisticamente significativa entre as médias de IAH pré-operatório 
de doentes com obstrução multi-nível em relação aos com obstrução uni-nível p=0.04 
Doentes com obstrução multi-nível apresentam IAH mais elevado 
Experiência do HFF em DISE 
Avaliação de resultados pós-operatórios segundo IAH 
Global – 30 doentes 
 
 
 
   IAH pré-operatório(h) 28,1± 20,7 IAH pós-operatório(h) 12,7 ± 11,1 
Redução média de 15,2 IAH(h) ≃ 55% 
Experiência do HFF em DISE 
IAH pré-op 30,9 ± 12,4(h)                                                    IAH pós-op 13,7 ±14,2(h) 
  
  Redução média de 17,2 IAH(h) ≃ 56%  
Blumen MB et al, Are the obstruction sites visualized on drug-induced sleep endoscopy reliable?, 
Sleep Breath. 2015 Sep;19(3) 
Avaliação de resultados pós-operatórios segundo IAH 
Cirurgia Multi-nível vs Uni-nível 
 
 
   
IAH pré-operatório(h) 29 ± 21,9 IAH pós-operatório(h) 12,5 ± 11,3 
Multi-nível  
Uni-nível  
IAH pré-operatório(h) 22,1 ± 9 IAH pós-operatório(h) 14,3 ± 11,3 
Redução média de 
7,8 IAH(h) ≃ 35% 
Redução média de 
16,5 IAH(h) ≃ 57% 
Experiência do HFF em DISE 
CONCLUSÕES 
Serviço de Otorrinolaringologia 
Hospital Fernando Fonseca 
Amadora-Sintra  
CONCLUSÕES 
 
 A maioria dos doentes apresenta obstrução multi-nível; 
 A DISE é a única técnica que permite avaliar o contributo laríngeo; 
 IAH desproporcionalmente elevado face aos achados de exame objectivo parece 
ser um bom preditor de obstrução multi-nível; 
 DISE é incontornável no apoio à decisão cirúrgica, base para ABORDAGEM 
TAYLOR-MADE; 
 A cirurgia dirigida aumenta a taxa de sucesso cirúrgico (redução de IAH > 50%); 
 Os nosso achados sugerem que doentes com SAHOS grave podem beneficiar de 
cirurgia dirigida. 
 Aberta a discussão: até que ponto será necessário abordar todos os níveis de 
obstrução numa primeira intervenção? 
Experiência do HFF em DISE 
CONCLUSÕES 
 
 
 
 A DISE é considerada o gold-standard para otimização das indicações 
cirúrgicas dos doentes com SAHOS e pode ainda ser útil na seleção de 
doentes para uso de dispositivos orais. 
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